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تمرینی در  و مقاومت انسولین به تمرین ورزشی و بی 6-پاسخ اینترلوکین
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 مقدمه:
های التهابی،  چاقی با افزایش غلظت سایتوکاین
های خطر  ها و یکی از نشانه منشا بسیاری از بیماری
). تمرین ورزشی منظم از طریق 1مرگ و میر است (
طور مستقیم از ه تواند ب افزایش انرژی مصرفی می
ها جلوگیری کند و موجب بهبود  افزایش تجمع چربی
التهابی شود. علاوه بر این، اثرات محافظتی  وضعیت
توان به  های مزمن را می تمرین ورزشی در برابر بیماری
 ها (برای مثال، ترشح التهابی میوکاین اثرات ضد
از عضله اسکلتی در حال انقباض)  )6-LI( 6-اینترلوکین
قطعی برای  چند، تاکنون، روش ). هر2نسبت داد (
 .نشده استدرمان التهاب مزمن ارائه 
یک سایتوکاین  حالت استراحت در 6-LI غلظت
شود که با مقاومت انسولین به  التهابی محسوب می پیش
). در مقابل، ترشح 3ویژه در افراد چاق مرتبط است (
 چکیده:
خطی، هوازی تناوبی و همچنين اثر  هفته تمرین مقاومتی غير 21اثر  ه یهـدف پژوهش حاضر، مقایس زمينه و هدف:
 بود.چاق جوان و مقاومت انسولين در مردان  6-تمرینی متعاقب این تمرینات بر سطح سرمی اینترلوکين هفته بی 4
نفر از مردان چاق ابتدا بر اساس آمادگی هوازی، سن و  83ین مطالعه کارآزمایی بالينی تعداد در ا :یبررس روش
نفر)،  41خطی ( های تمرین مقاومتی غير طور تصادفی در گروهه سازی شدند، سپس ب درصد چربی یکسان
هفته تمرین و  21جلسه در هفته برای  3های تمرین  نفر) قرار گرفتند. گروه 21نفر) و کنترل ( 21هوازی تناوبی (
دقيقه تمرین وزنه  56تا  04خطی شامل اجرای  تمرینی نداشتند. تمرین مقاومتی غير گونه هفته هيچ 4متعاقب آن 
ای  دقيقه 4 ه یوهل 4بندی منعطف بود. تمرین هوازی تناوبی شامل  های مختلف و با یک الگوی زماندر شدت 
ها بود. سطح  دقيقه ریکاوری بين وهله 3ضربان قلب بيشينه و  %09تا  08شدت  دویدن بر روی نوارگردان با
 .گيری شد و انسولين با روش الایزا و غلظت سرمی گلوکز با روش گلوکز اکسيداز اندازه 6-سرمی اینترلوکين
تغيير  )=P0/326و هوازی تناوبی ( )=P0/395خطی ( گروه کنترل، پس از تمرین مقاومتی غير در مقایسه با ا:ه افتهی
داری ی طور معنه تمرینی ب مشاهده نشد، اما غلظت این سایتوکاین پس از بی 6-داری در سطح سرمی اینترلوکينی معن
 های تمرین مقاومتی  افزایش یافت. برنامه )=P0/710و هوازی تناوبی ( )=P0/110خطی ( های مقاومتی غير در گروه
ثر بودند، وداری در کاهش مقاومت انسولين می طور مشابه و معنه ب )=P0/640و هوازی تناوبی ( )P=0/600خطی ( غير
 تمرینی این مقادیر به سطح پيش از تمرین رسيد. اما پس از بی
تمرین برای کاهش مقاومت انسولين استفاده کنند،  چاق می توانند از برنامه هایجوان مردان  :یريگ جهينت
 شد؛ بنابراین، توصيه  6-بی تمرینی در گروه های تمرین منجر به افزایش معنی داری در اینترلوکينهمچنين 
 های تمرین به منظور پيشگيری از بدتر شدن وضعيت التهاب نباید قطع شوند. شود که برنامه می
 
D خطی، چاقی. تناوبی، مقاومت به انسولين، تمرین مقاومتی غير تمرین هوازی های کليدی: اژهو
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در عضله اسکلتی ناشی از فعالیت ورزشی نقش  6-LI
). فعالیت ورزشی منظم به عنوان 4-6التهابی دارد ( ضد
یک راهکار مطلوب برای کاهش خطر التهاب مزمن 
اما هنوز مشخص نیست که کدام ، پذیرفته شده است
مثال، تری دارد. برای  تمرین اثرات مطلوب ه یبرنام
ماه تمرین هوازی با شدت متوسط  01گزارش شد که 
در 6-LI داری در غلظت ی موجب کاهش معن
تمرین  اهسه م). در مقابل، 7سالمندان شده است (
با شدت متوسط در  تناوبی شدید و مقاومتی هوازی
 تغییر  سندروم متابولیک نشانگانافراد دارای 
چند، مطالعات  ). هر8ایجاد نکرد ( 6-LIداری در ی معن
نقش تمرین هوازی را در کاهش مارکرهای التهابی 
بخشی تمرین  ها در خصوص اثر اند، اما داده نشان داده
خطی و مقایسه آن با تمرین هوازی  غیرمقاومتی 
محدود است. تمرین مقاومتی باعث کاهش خطر 
التهاب مزمن و مقاومت انسولین در افراد چاق و دیابت 
ها نشان داده  با وجود این، بررسی ).9شود ( می 2نوع 
است که پاسخ مقاومت انسولین به تمرین مقاومتی دارای 
 ).11،01تناقض است (
تمرین ورزشی مطلوب که بتواند تعیین پروتکل 
منجر به کاهش التهاب شود، اهمیت زیادی دارد. از بین 
خطی  های تمرین مقاومتی، روش غیر انواع روش
 ظرفیت بالایی برای افزایش چگالی مویرگی و 
های اکسایشی و همچنین آسیب عضلانی کمتری  آنزیم
 ). این نکته اهمیت دارد زیرا 21کند ( ایجاد می
فراتر از  های آسیب زا ای التهابی به ورزشه اسخپ
 همچنین روش  ؛زا است آسیب های غیر ورزش
خطی نسبت به روش خطی ظرفیت بالاتری برای  غیر
). از طرف دیگر، محققان نشان 31افزایش قدرت دارد (
اند که تمرین هوازی تناوبی منجر به کاهش  داده
اق شده فعال و چ های التهابی در افراد غیر سایتوکاین
). مشخص شده است که التهاب مزمن با 41است (
یابد و با مداخله در  افزایش فعالیت بدنی کاهش می
توان زمینه را برای بهبود وضعیت  رژیم غذایی می
تمرینی که  ه یبنابراین، برنام ؛)2التهاب فراهم کرد (
بتواند منجر به افزایش بیشتری در انرژی مصرفی شود، 
). علاوه بر 2التهابی مؤثرتری دارد ( داحتمالاً اثرات ض
کاهش وزن از  ه یاین، گزارش شده است که برنام
طریق رژیم غذایی منجر به کاهش بسیاری از مارکرهای 
لذا فرض مطالعه حاضر این  ؛)51التهابی شده است (
خطی غلظت  است که استفاده از تمرین مقاومتی غیر
ردان چاق بهبود را مشابه تمرین هوازی تناوبی در م 6-LI
بخشد. از طرف دیگر، فقدان اطلاعات در مورد  می
تمرینی  پاسخ این سایتوکاین و مقاومت انسولین به بی
بنابراین هدف از  ؛ضرورت این مطالعه را بیشتر نشان داد
خطی و  غیر هفته تمرین مقاومتی 21پژوهش حاضر، اثر 
و  6-LIتمرینی بر غلظت  هفته بی 4هوازی تناوبی و 
 چاق بود.جوان قاومت انسولین در مردان م
 
 روش بررسی:
سال) بر اساس  52-83چاق (جوان مرد  83
معیارهای ورود به پژوهش (سالم، عدم مصرف سیگار و 
ماه گذشته،  6دارو، نداشتن فعالیت بدنی منظم در طی 
)، %52 نداشتن رژیم غذایی خاص و چربی بدن بیشتر از
 ان هوازی و درصد چربی بر اساس سن، توابتدا 
سازی شدند و سپس به صورت تصادفی در  یکسان
 23/4±5/2خطی (سن:  های تمرین مقاومتی غیر گروه
 سال،  13/6±3/7نفر)، هوازی تناوبی (سن:  41سال، 
نفر) قرار  21سال،  13/9±4/1نفر) و کنترل (سن:  21
جلسات تمرین به  %09همچنین اجرای کمتر از  ؛گرفتند
یار خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. مراحل عنوان مع
ها  ها شرح داده شد و آن اجرایی پژوهش برای آزمودنی
د کدر مطالعه حاضر، نامه را تکمیل کردند.  فرم رضایت
 2N0761140212102TCRI ارآزمایی بالینی با شمارهک
 .شد ثبت
آزمون، پس  خون در پیش ه یها نمون از آزمودنی
هفته  4روز پس از آخرین جلسه) و  4هفته تمرین ( 21از 
صبح در  9تا  7تمرینی متعاقب تمرینات در بین ساعات  بی
دور بر  0003ها با سرعت  حالت ناشتا گرفته شد. نمونه
شده  دقیقه سانتریفیوژ شدند، سرم استخراج 5دقیقه برای 
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گراد فریز  درجه سانتی -02برای سنجش متغیرها در دمای 
 (از کیت:  6-LIطح سرمی هفته، س 2شد. پس از 
) و انسولین (از ASU .NM ,silopaenniM ,smetsys D dna R
 ) ASU ,.YN ,.cnI SULPAID ;tik 1-Q NILUSNI کیت:
 گیری شد. ضریب تغییرات برون با روش الایزا اندازه
ها به ترتیب  گیری آزمون و حساسیت اندازه آزمون، درون
و  6-LIلیتر برای  یلیپیکوگرم/م 0/7و کمتر از  %6/4و  %4/2
لیتر برای انسولین بود.  میکرو واحد/میلی 0/5و  %4/9و  %4/9
غلظت سرمی گلوکز با روش گلوکز اکسیداز (از کیت: 
 napaJ ,akasO ,lacimehC eruP okaW ;tset-B esoculg(
 روشگیری مقاومت انسولین از  گیری شد. برای اندازه اندازه
 )RI-AMOH =oitaR tnemssessA ledoM sisatsoemoH(
 .محاسبه شد 1شماره اساس فرمول بر  و
 
 :1فرمول شماره 
 × مول/لیتر) غلظت گلوکز ناشتا (میلی  [ مقاومت انسولین= 
  / 22/5 ] لیتر) لظت انسولین ناشتا (میکرو واحد/میلیغ(
 
ها با نحوه کار با وزنه و  جهت آشنایی آزمودنی
د. پس ای با حضور محقق تشکیل ش گردان جلسه نوار
 دقیقه کار  01از آشنایی و گرم کردن (شامل اجرای 
بر روی دوچرخه ثابت و سپس اجرای دو نوبت کار با 
های عضلانی بزرگ  وزنه با شدت متوسط برای گروه
بود)، آزمون یک تکرار بیشینه برای حرکات اصلی و با 
. در این روش )21( انجام شد ،استفاده از روش برزیکی
 گرفته شد که امکان اجرای کمتر از کار ه مقاومتی ب
 .)2(فرمول شماره  کرد تکرار را فراهم می 01
 
 :2فرمول شماره 
  =درصدی از یک تکرار بیشینه 201/87-2/87(تکرارها) 
 
 توان هوازی بیشینه با استفاده از پروتکل بروس و 
 محاسبه شد. 3شماره بر اساس فرمول 
 
 
 :3فرمول شماره 
– (زمان)2   0/154  + (زمان)1  1/973 – یشینهوان هوازی ب=ت 41/76
  زمان)(3  0/210
ها  محیط کمر آزمودنی ه یبدن و انداز ه یتود
صبح  8تا  7(فاصله بین آخرین دنده و خاصره) بین ساعات 
 جلدی با روش  گیری شد. ضخامت چربی زیر اندازه
 سنج ای (سینه، شکم و ران) و با استفاده از ضخامت نقطه 3
  )ASU ,IW ,slliM syaG ,ygolonhceT yrtnuoC ,egnaL(
 و میانگین  گیری شد بار با تکنیک استاندارد اندازه 3
سپس  ،گیری برای هر محل محاسبه شد بار اندازه 3
 ، پولاک -درصد چربی بر اساس فرمول جکسون
فر (محقق) همه ن 1. در تمام مراحل )61( دست آمده ب
 را انجام داد. ها گیری اندازه
هفته  21های تمرین به مدت  ها در گروه آزمودنی
های تمرین را اجرا کردند و سپس  جلسه در هفته برنامه 3و 
 هفته هیچگونه تمرینی نداشتند. تمرین مقاومتی  4برای 
 های  خطی شامل اجرای تمرین وزنه در شدت غیر
  بندی منعطف بود (جداول الگوی زمان 1مختلف و با 
 ی  وهله 4تناوبی شامل ). تمرین هوازی 2و  1 شماره
 %09تا  08ای دویدن بر روی نوارگردان با شدت  دقیقه 4
ها بود.  دقیقه ریکاوری بین وهله 3حداکثر ضربان قلب و 
 سنج پولار  شدت فعالیت با استفاده از ضربان
کنترل شد. با توجه به  )ASU ,nuR -ds5XCR raloP(
مصرفی را گیری کالری  اینکه این دستگاه توانایی اندازه
های تمرین طوری طراحی شد  داشت، بر این اساس برنامه
 .)71(ها یکسان باشد  که کالری مصرفی بین گروه
 معیارانحراف  ±ها بر اساس میانگین  داده
) kliW-oripahSویلک ( -گزارش شدند. آزمون شاپیرو
کار رفت. ه ها ب جهت تعیین طبیعی بودن توزیع داده
گروهی)،  ثر مداخله (فاکتور بینداری ای برای تعیین معن
 ×گروهی) و تعاملی (مداخله  اثر زمان (فاکتور درون
زمان) بر متغیرها از آزمون تحلیل واریانس دو طرفه با 
گیری مکرر استفاده شد. اگر تحلیل واریانس  اندازه
داری را در اثر تعاملی نشان داد، ابتدا ی تفاوت معن
ه شد و با استفاده از تغییرات مراحل زمانی مختلف محاسب
ها  آزمون تحلیل واریانس یک طرفه تفاوت بین گروه
) inorrefnoBتعیین شد و از آزمون تعقیبی بونفرونی (
ها با  برای تعیین محل تفاوت استفاده شد. تحلیل داده
داری ی و سطح معن SSPSافزار آماری  استفاده از نرم
 صورت گرفت. <P0/50
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 *خطی مرین مقاومتی غيرپروتکل ت :1جدول شماره 
 حرکات خيلی سبک سبک متوسط سنگين سنگين يلیخ
 
 پرس پا 1× 04/02 2× 06/51 3× 57/01 3× 09/4 4× 59/2
 پرس سينه 1× 04/02 - 3× 57/01 3× 09/4 4× 59/2
 دار پرس سينه شيب - 2× 06/51 - - -
 پارویی نشسته 1× 04/02 2× 06/51 3× 57/01 3× 09/4 4× 59/2
 ليفت مرده 1× 04/02 2× 06/51 3× 57/01 3× 09/4 4× 59/2
 شکم با زانوی خم 1×02 2×02 3×51 3×81 3×02
 کشش بالای سر - 2× 06/51 - - -
 پشت ران 1× 04/02 2× 06/51 2× 57/01 2× 09/4 -
 پا بلند شدن روی پنجه 1× 04/02 2× 06/51 3× 57/01 3× 09/4 -
 پرس ارتشی 1× 04/02 2× 06/51 3× 57/01 3× 09/4 -
 کشش هالتر تا چانه 1× 04/02 2× 06/51 3× 57/01 3× 09/4 -
 جلو بازو هالتر 1× 04/02 2× 06/51 3× 57/01 3× 09/4 -
 5و  4، 3، 2، 1 سنگین به ترتیب سبک، سبک، متوسط، سنگین و خیلی های خیلی ها در شدت نوبت استراحت بین حرکات و
 .نوبت 1تکرار و  02 یک تکرار بیشینه با %04*؛ بود دقیقه
 
 خطی ترتيب جلسات در پروتکل تمرین مقاومتی غير. :2جدول شماره 
 21 11 01 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته
 LV L M L H LV L M LV M L L 1جلسه 
 H M M L LV M M M H H LV M 2جلسه 
 L LV LV HV M L H L L L H L 3جلسه 
 .)HVسنگین ( ) و خیلیHسنگین ( ،)M)، متوسط (L)، سبک (LVسبک ( شدت خیلی
 
 یافته ها:
هفته تمرین کاهش  21نتایج نشان داد که پس از 
بدن در گروه تمرین هوازی در  ه یداری در تودی معن
) و کنترل P=0/10های تمرین مقاومتی ( مقایسه با گروه
 تمرینی این مقدار ) مشاهده شد و پس از بیP=0/100(
طور ه بتر از سطح اولیه بود. درصد چربی  همچنان پایین
 های تمرین کاهش داشت  داری در گروهی مشابه و معن
تمرینی، در سطح پس از  ) و پس از بیP>0/100(هر دو، 
طور ه های هوازی و مقاومتی ب تمرین باقی ماند. تمرین
داری منجر به کاهش در اندازه محیط کمر ی مشابه و معن
 ) و پس از P=0/500 و =P0/100 شدند (به ترتیب،
این متغیر تنها در گروه تمرین مقاومتی به سطح  تمرینی بی
های  اولیه برگشت. توان هوازی بیشینه پس از تمرین
داری افزایش داشت (به ی طور معنه هوازی و مقاومتی ب
اما در گروه هوازی بالاتر  )،P=0/300،  P=0/100ترتیب، 
گروه تمرین  2تمرینی، در  بود و این متغیر پس از بی
در گروه هوازی همچنان بالاتر از سطح  اما ،کاهش یافت
). در مقایسه با گروه کنترل، 3 شماره اولیه بود (جدول
) و مقاومت انسولین 3 شماره غلظت انسولین (جدول
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طور مشابه و ه های تمرین ب )، در گروه1 تصویر شماره(
)، اما این مقادیر P>0/50داری کاهش یافت (هر دو، ی معن
پیش از تمرین رسید. تمرین  تمرینی به سطح پس از بی
ایجاد  6-LIداری در غلظت ی مقاومتی و هوازی تغییر معن
های  تمرینی غلظت این سایتوکاین را در گروه نکرد، اما بی
داری افزایش داد (هر دو، ی طور مشابه و معنه تمرین ب
داری در غلظت ی ). تغییر معن2ماره شتصویر )، (P>0/20
 .رینی مشاهده نشدتم گلوکز پس از تمرین و بی
 
 
 هفته  4و  خطی و هوازی تناوبی هفته تمرین مقاومتی غير 21تغييرات مقاومت انسولين پس از  :1تصویر شماره 
 تمرینی متعاقب تمرینات
 داری در مقایسه با کنترل.ی تفاوت معن :#
 
 
تمرینی  هفته بی 4و  تناوبیخطی و هوازی  هفته تمرین مقاومتی غير 21پس از  6-LIتغييرات  :2 تصویر شماره
 متعاقب تمرینات
 داری در مقایسه با کنترل.ی تفاوت معن :#
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 های مختلف تمرینی در گروه غيرها پس از تمرین و بیتتغييرات م. :3جدول شماره 
داری ی )، *: تفاوت معنP>0/50گروهی ( داری بینی : تفاوت معن# ؛ انحراف معیار ارائه شده است ±ها بر اساس میانگین  داده
 خطی. : مقاومتی غیرr: کنترل، c)، P>0/50آزمون ( در مقایسه با پیش
 
 :بحث
در مطالعه حاضر، غلظت انسولین و مقاومت 
خطی و  هفته تمرین مقاومتی غیر 21انسولین پس از 
داری کاهش یافت، ی طور مشابه و معنه هوازی تناوبی ب
تمرینی به سطح پیش از تمرین  اما این مقادیر پس از بی
 ،برگشت. این نتایج با مطالعات قبلی که گزارش کردند
هفته تمرین مقاومتی و  21 مقاومت انسولین پس از
هفته تمرین  6فعال و پس از  استقامتی در مردان چاق غیر
کاهش یافته است،  ،کرده هوازی در افراد جوان تمرین
کارهایی از قبیل  و ساز .)81،71،01( خوانی داشت هم
های انسولین از  های سیگنال گیرنده افزایش پیش
یش ، افزا1-etartsbus rotpecer nilusnIقبیل 
، 4-TULGهای ناقل گلوکز  پروتئین، ANRm
های گلیکوژن سنتتاز و  افزایش فعالیت آنزیم
سازی و  هگزوکیناز در عضله اسکلتی، کاهش رها
 داریی سطح معن کنترل هوازی تناوبی خطی مقاومتی غير متغيرها
 تعاملی زمان مداخله
 0/300 0/020 0/030 49/8±5/8 29/2±7/8 88/9±7/9 قبل از تمرین (کيلوگرم) بدن ه یتود
 59/2±5/8 ʳ´ᶜ#*98/0±7/4 78/5±7/9 پس از تمرین
 59/2±5/5 ᶜ#*98/7±5/6 88/3±7/5 تمرینی پس از بی
 0/100 0/100 0/315 92/7±1/2 03/4±1/5 03/7±1/8 قبل از تمرین (درصد) چربی بدن
 03/1±1/7 ᶜ#*82/0±1/7 ᶜ#*82/4±1/9 پس از تمرین
 92/6±1/4 ᶜ#*82/7±1/2 ᶜ#*82/9±1/8 تمرینی پس از بی
 0/100 0/100 0/380 101/8±6/4 201/2±5/7 99/0±4/9 قبل از تمرین متر) (سانتی محيط کمر
 101/2±5/0 ᶜ#*59/4±4/0 ᶜ#*39/8±5/2 پس از تمرین
 89/8±3/9 ᶜ#*79/4±5/1 59/6±5/2 تمرینی پس از بی
 0/100 0/100 0/618 14/6±4/9 04/6±6/3 24/7±4/9 قبل از تمرین (ميلی ليتر/کيلوگرم/دقيقه) توان هوازی
 14/1±4/7 ʳ´ᶜ#*64/7±5/9 ᶜ#*54/1±3/2 پس از تمرین
 14/8±4/7 ᶜ#*24/5±2/4 24/5±2/4 تمرینی پس از بی
 0/056 0/870 0/041 5/49±0/05 5/56±0/73 5/87±0/78 قبل از تمرین مول/ليتر) (ميلی گلوکز
 5/39±0/99 5/13±0/33 5/11±0/38 پس از تمرین
 5/59±0/19 4/74±0/17 4/42±0/76 تمرینی پس از بی
 0/320 0/100 0/401 7/55±2/54 7/36±2/76 6/27±2/81 قبل از تمرین ليتر) انسولين (ميکرو واحد/ميلی
 7/04±3/40 ᶜ#*4/97±2/96 ᶜ#*4/10±1/10 پس از تمرین
D 7/36±2/57 6/14±4/01 5/86±1/45 تمرینی پس از بی
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افزایش برداشت اسیدهای چرب آزاد پلاسما و 
افزایش برداشت گلوکز و تغییر در ترکیب عضله در 
). علاوه بر این، 91-22این سازگاری نقش دارند (
 کارهای مسئول برای اثر و رش شده است که سازگزا
بخشی تمرین مقاومتی بر هومئوستاز گلوکز و 
هایی ناشی از  مقاومت انسولین مشابه با سازگاری
). هرچند در مطالعه حاضر 32تمرین هوازی است (
کارهای مسئول برای کاهش مقاومت انسولین  و ساز
رات با ناشی از تمرین بررسی نشده بود، اما این تغیی
های  کاهش در توده چربی و محیط کمر در گروه
تمرین همراه شد. در مطالعه حاضر، کاهش در 
مقاومت انسولین مستقل از کاهش ترکیب بدنی بود 
 های پیشین،  اند) که با یافته ها گزارش نشده (داده
توان پیشنهاد کرد که  . می)52،42( خوانی دارد هم
انسولین را مستقل  تمرین مقاومتی و هوازی، مقاومت
دهند. علاوه بر  از تغییرات در ترکیب بدن کاهش می
این، به تازگی گزارش شد که مقاومت انسولین و 
ظرفیت اکسایشی چربی (با افزایش ظرفیت 
 میتوکندریایی) در بیماران سندرم متابولیکی پس از 
ماه تمرین هوازی تناوبی بهبود یافته است و این  4
تمرینی به سطح پیش از  ته بیهف 4مقادیر پس از 
همچنین محققان گزارش ؛ )62تمرین برگشتند (
هفته تمرین  01تمرینی پس از  روز بی 41کردند که 
طور مشابه و ه را ب 4-TULGهوازی سطح بیان ژن 
های چربی، عضله اسکلتی و  داری در بافتی معن
رسد  ). چنین به نظر می72قلب کاهش داده است (
یکی از دلایل افزایش  4-TULGکه کاهش سطح 
 تمرینی است. ن در اثر بیمقاومت انسولی
داری ی هفته تمرین مقاومتی و هوازی تغییر معن 21
تمرینی سطح این  ایجاد نکرد، اما پس از بی 6-LIدر 
 طور مشابه و ه های تمرین ب سایتوکاین در گروه
داری افزایش یافت. این یافته با نتایج مطالعات ی معن
پس از  6-LIداری در ی مبنی بر عدم تغییر معنپیشین، 
هایی مشابه با  تمرین مقاومتی و استقامتی در آزمودنی
اما با برخی  ،)82،92( خوانی دارد مطالعه حاضر هم
پس از  6-LIداری در ی مطالعات دیگر که کاهش معن
های مختلف تمرین در افراد سالمند یا  پروتکل
. دلیل )03،13( ض استبیماران قلبی نشان دادند، متناق
های تمرین  برنامه این تناقض شاید ناشی از تفاوت در
همچنین عواملی ؛ ها باشد و وضعیت سلامتی آزمودنی
 تحرکی و از همه  از قبیل سالمندی، سطح چاقی، بی
عروقی و دیابتی سطح  -های قلبیی تر بیمار مهم
دهند. شاید تمرین  مارکرهای التهابی را افزایش می
را در افرادی که قبلاً  6-LIبتواند سطح  ورزشی
افزایش یافته است، کاهش دهد. در مطالعه حاضر، در 
های چاق  برای گروه 6-LI ه یغلظت اولی ه یمقایس
نفر) که از نظر سن و توان  51نفر) با گروه لاغر ( 83(
داری مشاهده نشد ی هوازی یکسان بودند، تفاوت معن
ابراین فقدان کاهش بن ؛اند) ها گزارش نشده (داده
پس از تمرینات شاید به دلیل نرمال بودن  6-LIغلظت 
 سطح اولیه آن باشد.
 6-LIتمرینی بر  ها در خصوص اثر بی داده
داری در ی اما گزارش شد که تغییر معن ،محدود است
روز کاهش فعالیت بدنی در مردان  7متعاقب  6-LI
وزن مشاهده نشده است که به  فعال و دارای اضافه
 رسد این تناقض ناشی از تفاوت در طول دوره  نظر می
 طور مشابه و ه تمرینی است. درصد چربی ب بی
داری پس از تمرین هوازی و مقاومتی کاهش ی معن
 تمرینی در سطح پس از تمرین  یافت و پس از بی
بنابراین بافت چربی به عنوان یکی از منابع  ؛باقی ماند
 تواند  تمرینی نمی بی ه یدر طول دور 6-LIح ترش
گوی این افزایش ناگهانی باشد. از طرف دیگر،  پاسخ
مشخص شده است که هایپوکسی در بافت چربی یکی 
های  های اصلی برای ترشح سایتوکاین از مکانیسم
). این احتمال وجود دارد که با 41است ( التهابی
ایط تمرینی شر کاهش توان هوازی ناشی از بی
هایپوکسی در بافت چربی ایجاد شود و زمینه را برای 
 فراهم سازد. 6-LIافزایش ترشح 
های مطالعه حاضر این  یکی از محدودیت
 (سایتوکاین  6-LIگیری سطح سرمی  است که اندازه
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شیپ هب )یباهتلا  تیعضو صیخشت تهج ییاهنت
هجیتن یارب و دشابن یفاک دیاش باهتلا  هب یعطق یریگ
د یسررب نیئتورپ هلمج زا یباهتلا یاهرکرامویب رگی
 یشنکاوC ،IL-1β  وTNF-α  داهنشیپ .دشاب زاین 
یم  هدنیآ تاعلاطم رد ار عوضوم نیا ناققحم هک دوش
.دنشاب هتشاد رظن رد 
 
:یریگ هجیتن 
 زا سپ نیلوسنا تمواقم ،عومجم رد12  هتفه
ریغ یتمواقم و یبوانت یزاوه نیرمت  فرص اب( یطخ
سکی یژرناب )نا هنعم و هباشم روط ی شهاک یراد
تفای ؛یم هیصوت نیاربانب  نادرم هک دوش ناوج قاچ 
یم  زا دنناوت2  شهاک یارب یشزرو نیرمت همانرب
 شیازفا هب هجوت اب .دننک هدافتسا نیلوسنا تمواقم
عم ین تظلغ رد یرادIL-6 شیپ نیاکوتیاس(  )یباهتلا
 زا سپ4 یب هتفه هورگ رد ینیرمت مت یاه ،نیر
یم داهنشیپ همانرب هک دوش  روظنم هب نیرمت یاه
ب دیابن یباهتلا تیعضو ندش رتدب زا یریگشیپ ه روط
.دنوش عطق یناهگان 
 
ینادردق و رکشت 
 دک( یشهوژپ حرط زا جرختسم هلاقم نیا
 :حرط52012900620007 هخروم رد هک )26/9/92 
 دازآ هاگشناد رد یشهوژپ یاروش هسلج نیمهد رد
 یملاساتسا هدیسر بیوصت هب ملایا دحاو؛ نینچمه 
 ملایا دحاو یملاسا دازآ هاگشناد یشهوژپ تنواعم زا
 و رکشت ،دندرک مهارف ار قیقحت نیا یلام عبانم هک
یم ینادردق .ددرگ 
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Background and aims: The aim of present study was to compare the effects of 12 weeks of 
nonlinear resistance training (NRT) and aerobic interval training (AIT), and also effects of 4 
weeks of detraining after these training on interleukin-6 (IL-6) and insulin resistance in young 
obese men. 
Methods: In this randomized clinical trial, at first 38 obese men were matched by aerobic 
fitness, age and percentage of body fat. Then, they were randomly assigned to NRT (n=14), AIT 
(n=12) and control (Con, n=12) groups. The training groups performed 3 weekly sessions for  
12 weeks followed by a 4 weeks detraining period. NRT consisted of 40-65 minutes of weight 
training at different intensities with flexible periodization. AIT consisted of running on a 
treadmill (4 sets of 4 minutes at 80-90% of maximal heart rate, with 3-minute recovery 
intervals). Serum levels of IL-6 and insulin resistance were measured by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) and the glucose oxidase method for serum glucose concentration. 
Results: Compared to Con, it was not observed in serum IL-6 levels any change significantly 
after the NRT (P=0.593) and AIT (P=0.623), but this cytokine worsened significantly after 
detraining with the NRT (P=0.011) and AIT (P=0.017). Both NRT (P=0.006) and AIT (P=0.046) 
groups was equally effective at reducing insulin resistance, but these values returned to the pre-
training levels after detraining. 
Conclusion: The young obese men can use the two exercise programs to reduce insulin 
resistance. Also, IL-6 increased significantly in both training groups after detraining. Thus, it is 
recommended that the training programs should not be discontinued to prevent worsening of 
inflammatory conditions. 
 
Keywords: Aerobic interval training, Insulin resistance, Nonlinear resistance training, Obesity. 
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